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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻢ ﻏﺪه آدرﻧﺎل اﺳـﺖ ــﺧﻴﺎي ﺧﻮش ــﻮم از ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙ    
ﺎم ــ ـﻛﻪ ﻧـﺎدر ﺑـﻮده و اﻛﺜـﺮاً ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺗﻔـﺎﻗﻲ و ﻳـﺎ در ﻫﻨﮕ 
ﺮﻓـﻪ و ﺑـﺪون اﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻳﻜﻄ . ﺷﻮداﺗﻮﭘﺴﻲ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ 
ﻋﻼﻣــﺖ اﺳــﺖ و در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮﭘﻲ ﺷــﺎﻣﻞ اﺟــﺰا 
اﻛﺜـﺮ . ﻋﻠﺖ آن ﻧـﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮﻳﺘﻴﻚ و ﭼﺮﺑﻲ ﻣﻲ 
  ﺰ ـﺺ آن ﻧﻴــﮔﺰارﺷﺎت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮردي ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨﻴ
 وﻟـﻲ اﻣـﺮوزه ﺑـﻪ ﻣـﺪد روﺷـﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ،ﺑﺎﺷﺪاﺗﻔﺎﻗﻲ ﻣﻲ 
و ( yhpargomot deziretupmoC)TCﭘﻴـــﺸﺮﻓﺘﻪ از ﺟﻤﻠـــﻪ 
 ﻣﻴـﺰان ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ،(egami ecnanoser citengaM)IRM
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ 2در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ  (1).ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺶ 
آدرﻧـﺎﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﻧﮋاد ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺷﻤﻲ 
  .ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
  
  
   
   ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻲ  ﻧﺎﻓ ﻓﺘﻖاي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺳﺎﻟﻪ 54    اوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻢ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮد ﻛﻪ ( ص)ﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑ
 آدرﻧـﺎل وي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺗـﻮده ﻣـﺸﻜﻮﻛﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 ﺷـﻜﻢ، ﺑـﻪ nacs TCﻴـﺪ ﺗﻮﺳـﻂﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺄﻳ 
در ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﻧﮋاد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ 
در . ﺷـﺪ ﻫﻴﭻ ﻋﻼﻣﺘـﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗـﻮده ﻣﺰﺑـﻮر ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﺮ ــ ﻣﺘﺎﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻧﻮر ﻣﺘﺎﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻻﺗ ،ﻳﺸﺎت ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪه آزﻣﺎ
اي از از ﺣــﺪ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه ﺑ ــﻮد وﻟ ــﻲ ﻫ ــﻴﭻ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ . ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳﻴﺘﻮﻣﺎ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮﺷﻴﻨﮓ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آدرﻧﺎﻟﻜﺘﻮﻣﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻮده ﺑـﺎ 
 ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﺣﺎويﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ، ﻧﺮم، ﻫﻤﻮراژﻳﻚ و 
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﺮ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ   ﺳﺎﻧﺘﻲ5×6×8
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺧﻴﻢ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدر ﻏﺪه آدرﻧﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ و در ﻫﻨﮕﺎم  ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻛﺎرﻛﺮدي ﺧﻮش: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﮔﺰارش  ﻛﻨﻨﺪ وﻟﻲ در ﻣﻮاردي، اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ اﻏﻠﺐ ﻛﻮﭼﻚ و ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ. ﺷﻮد اﺗﻮﭘﺴﻲ ﻛﺸﻒ ﻣﻲ
   .ﺷﺪه اﺳﺖ
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن amolatnedicni ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 2 ﻣﻘﺎﻟﻪ در اﻳﻦ : ﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     ﻣ
    .ﺷﻮﻧﺪ اﻧﺪ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻧﮋاد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎﺷﻤﻲ
ز، ﻣـﺸﺎﻫﺪه و ﺑﻲ رﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺰاﻳﺮي از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧـﺴﺎ ﺮدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻮرد، ﺑﺎﻓﺖ ﭼ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮﻣﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
             
  ﺗﻮﻣﻮر ﻏﻴﺮ ﻛﺎرﻛﺮدي – 3     ﻏﺪه آدرﻧﺎل  – 2    ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
               
  58/1/03: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/61  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﻧﮋاد، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)اﻳﺮان
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
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  ﺗﻮده ﺑﻴﻀﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺮم در دو ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
اي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﭘﻬﻠـﻮي  ﺳﺎﻟﻪ 25    دوﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، آﻗﺎي 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ . ﻮدﺑ ـﻚ ﺳـﺎل، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺪت ﻳ ـراﺳﺖ ﺑﻪ ﻣ ـ
 02ي ادراري را از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ و ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﮕﻬﺎ 
 ﺷﻜﻢ، ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﻛﻠﻴﻪ راﺳـﺖ، TCدر . ﻛﺮدﺳﺎل ﻗﺒﻞ ذﻛﺮ ﻣﻲ 
ﻫﻴﺪروﻳﻮرﺗﺮ راﺳﺖ، ﺳﻨﮓ ﺣﺎﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ راﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺗﻮده 
در آزﻣﺎﻳـﺸﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . آدرﻧﺎل ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺣـﺪ ﻧﺮﻣـﺎل 1/5ﺑﻴﻤﺎر ( dica cilednamlyllinaV)AMV
ﻣﺮﻏـﻲ ﺷـﻜﻞ ﺑـﻪ  ﻢدر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﺗـﻮده ﺗﺨ ـ. ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻣﺘﺮ، ﻧﺮم، ﻛﻢ رﻧﮓ، ﺣـﺎوي ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ و  ﺳﺎﻧﺘﻲ 7×5×5اﺑﻌﺎد 
      .(3و 2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ آدرﻧﺎل ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪ
    در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻫﺮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺻﻔﺤﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
رﺳﻴﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺑــﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺰاﻳـﺮ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧـﺴﺎز 
ﻳﻮﺳـﻴﺖ، ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎي ارﻳﺘﺮوﻳﻴﺪ، ﻣﻴﻠﻮﻳﻴﺪ و ﻣﮕﺎﻛﺎر ﺷﺎﻣﻞ رده 
  .(5و 4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﺮﻏﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ رﻧﮓ ﻛﺮم ﺗﻮده ﺗﺨﻢ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اي ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺮم رﻧﮓ ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﻲ ﻗﻬﻮه -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺮ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎزاه ﺟﺰاﻳﺻﻔﺤﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮ -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻴﻠﻮﻳﻴﺪ و ﻫﺎي ﻣ اﻧﻮاع ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز ﺣﺎوي رده -5ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﻴﺪ و ﻳﻚ ﻣﮕﺎﻛﺎرﻳﻮﺳﻴﺖ در ﻣﺮﻛﺰارﻳﺘﺮوﻳ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺧــﻴﻢ، ﻧــﺎدر و     ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙــﻮم آدرﻧــﺎل ﻳــﻚ ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﺧــﻮش 
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ﻮرت ﺻ ـﻏﻴﺮﻛﺎرﻛﺮدي و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻳﻜﻄﺮﻓﻪ آدرﻧﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﺎدر  ،اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در اﻓﺮاد ﺟﻮان . ﺷﻮداﺗﻔﺎﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
اﻏﻠـﺐ .  ﺳـﺎل اﺳـﺖ 02-09 ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه، (1).اﺳﺖ
ﻫـﺎ  ﻣـﻮاردي ﻧﻴـﺰ در ﺑﭽـﻪ (2).ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣـﻲ 4-5ﺑﻴﻤﺎران در دﻫـﻪ 
ﺑﻨﺪرت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دو ﻃﺮﻓـﻪ ( 3).ارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺰﮔ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺷـﻴﻮع ﺟﻨـﺴﻲ آن، (4).دﻳـﺪه ﺷـﻮد
 3 ﺑـﻪ 2 ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺮد ﺑـﻪ زن، ،ﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻳ ـﻳﻜﺴﺎن و در 
  (5).رش ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺰا
   در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺿـﺎﻳﻌﻪ رادﻳﻮﻟﻮﺳـﻨﺖ 
 ﺑﺎﻋﺚ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﻮد و ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ دﻳﺪه ﻣﻲ 
( margoleyp suonevartnI)PVIﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ   ﻣﻲﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺪون رگ ﺑدر آرﺗﺮﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، . ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ 
 و TCﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﺪﺑﺎ و در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻛـﻮدﻧﺲ ﻣـﻲ
ي ﭼﺮﺑﻲ آن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ داده ا ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺘﻮ IRM
 TC وﻟﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﺑـﺎ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ (1)ﺷﻮد ﻣﻲ
  (7و 6).ﺷﻜﻢ و ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ
    ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در ارﺗﺒـﺎط 
 ﻣﻴﻠﻮﻳﻴـﺪ ﺑـﻲ و ﺮﺑﺎ ﻣﻮاردي ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﺑﺎﻓـﺖ ﭼ 
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑـﻪ (1).ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﺑ ــﺰرگ، . ﺷــﻮﻧﺪﺻــﻮرت اﺗﻔ ــﺎﻗﻲ ﻛ ــﺸﻒ ﻣ ــﻲ 
ﺷـﻴﻮع . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ، درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻢ و ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ ﻣـﻲ  ﺷﺎﻳﻊ
ﻫــﺎي  ﻤــﺮاه ﻫﻴﭙﺮﺗﺎﻧــﺴﻴﻮن و زﻧــﺪﮔﻲآن در اﻓــﺮاد ﭼــﺎق، ﻫ
   (2). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺮﺗ اﺳﺘﺮس، ﺑﻴﺶﭘﺮ
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﺗﻬـﻮع، ﺗـﻮده ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢ     
ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺑﻨـﺪرت ﻛﻠـﺴﻴﻔﻴﻪ و از ﻟﺤـﺎظ ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ . ﻫﻤﺎﭼﻮري
 ،ﻫـﺎي ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ ﮔﻴـﺮي در ﻫﺮ ﺻـﻮرت اﻧـﺪازه . ﺑﺎﺷﻨﺪﻓﻌﺎل ﻣﻲ 
 زﻳـﺮا ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ آدﻧـﻮم ﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙـﻮم ،ﻻزم اﺳـﺖ
ﻧـﺪرﺗﺎً ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت . ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺗﺮوﻣـﺎ، ﭘـﺎره ﺷـﺪه و ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي وﺳـﻴﻊ  اﺛـﺮ رﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﻳـﺎ د 
  (9و 8).ﻦ را ﺳﺒﺐ ﺷﻮدﺮﻳﺘﻮﺋرﺗﺮوﭘ
ﻗﻄﺮ آن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻛﻤﺘـﺮ از .     اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 
ﻣﺘـﺮ و  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 43ﻣﺘﺮ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 5
 و vonajmaD. اﻧـﺪ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 5وزن ﺑﻴﺶ از 
ﻣﺘـﺮ ﮔـﺰارش   ﺳـﺎﻧﺘﻲ51ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ، ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙـﻮﻣﻲ را ﺑـﻪ ﻗﻄـﺮ 
ﻇـﺎﻫﺮ ﺗﻮﻣـﻮر . اﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺎرج از آدرﻧـﺎل ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد  ﻛﺮده
ﻧﻤﺎي ﻟﻴﭙﻮم را دارد وﻟﻲ اﮔـﺮ ﻗـﺴﻤﺖ ﻣﻴﻠﻮﻳﻴـﺪ آن زﻳـﺎد ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ رﻧﮓ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻳﺎ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻗﺮﻣﺰ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻲ 
 ﺗﻮﻣﻮر اﻛﺜﺮاً ﺑﺪون ﻛﭙﺴﻮل (11و 01).اي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻗﻬﻮه  ﻟﻜﻪ
  (4).ﻮﻻً ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ داردﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻣﻌﻤ  ﻣﻲواﺿﺢ
 رﺳﻴﺪه ﭼﺮﺑﻲ ﺑـﻪ ﺖ    در ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ، ﺿﺎﻳﻌﻪ از ﺑﺎﻓ 
اي از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮﻳﺘﻴـﻚ ﺗـﺸﻜﻴﻞ  ﻫﻤـﺮاه ﺟﺰاﻳـﺮ ﭘﺮاﻛﻨـﺪه
ﻫـﺎﻳﻲ از ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﺎﻧﻮن . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻛﻴﺴﺖ، ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن و ﻣﺘـﺎﭘﻼزي اﺳـﺘﺨﻮان در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي 
ﻫـﺎﻳﻲ از  دارد ﻛـﺎﻧﻮنﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻣﻜـﺎن . ﺑـﺰرگ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﻮد
ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮﻣـﺎﺗﻮز در ﺿـﺎﻳﻌﺎت دﻳﮕـﺮ آدرﻧـﺎل از ﻗﺒﻴـﻞ 
آدﻧﻮم ﻛﻮرﺗﻴﻜﺎل، ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي ﻛـﻮرﺗﻜﺲ و ﻧﻴـﺰ آدرﻧـﺎل ﻧﺮﻣـﺎل 
 ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﻫﻴـﺴﺘﻮژﻧﺰ اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣـﺸﺨﺺ (5).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد 
ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم اﻏﻠﺐ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻣـﻲ . ﻧﻴﺴﺖ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻪ (2).دار آن ﻫـﻢ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣﻮارد ﻋﻼﻣﺖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﻌﻀﻲ از ﺿﺎﻳﻌﺎت آدرﻧﺎل ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻓﻌـﺎل 
، ﻛﺎرﺳـــﻴﻨﻮم (21-41)ﻫـــﺴﺘﻨﺪ از ﻗﺒﻴـــﻞ آدﻧـــﻮم ﻛﻮرﺗﻴﻜـــﺎل
، ﺳـﻨﺪرم ﻛﻮﺷـﻴﻨﮓ، (51)، ﻓﺌﻮﻛﺮوﻣﻮﺳـﻴﺘﻮﻣﺎ(9)آدرﻧﻮﻛﻮرﺗﻴﻜـﺎل
 و ﺳـﻨﺪرم (71) ﻫﻴﺪروﻛـﺴﻴﻼز 12، ﻛﻤﺒﻮد (61)ﻫﻴﭙﺮﭘﻼزي آدرﻧﺎل 
ﻧﻪ ﻣﻮارد ﻓـﺮض ﺑـﺮ در اﻳﻦ ﮔﻮ . ، ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (81)s’nnoC
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت از ﻣﺘـﺎﭘﻼزي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﺳـﺘﺮوﻣﺎي 
رﺳـﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ . ﻧﺪﺷﻮﻫﺎ، اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﺗﺤﺖ اﺛﺮ ﻫﻮرﻣﻮن آدرﻧﺎل
 metSدر ﻣﻮارد ﺧﺎرج آدرﻧﺎل، ﻣﻨﺸﺄ ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
  (02و 91).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮﻳﺘﻴﻚ ﻛﻮرﻳﺴﺘﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﻮﭘﻮﻳﺘﻴ ــﻚ     ﺗﻨﻬ ــﺎ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﻣﻬ ــﻢ، ﺗﻮﻣﻮرﻫ ــﺎي ﻫﻤﺎﺗ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﻮده و ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻫﻤـﺮاه اﻛﺴﺘﺮاﻣﺪوﻟﺮ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﭙﻠﻨﮕﻮﻣﮕﺎﻟﻲ و ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻴﻠﻮﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴـﻮ، ﻣﻴﻠﻮاﺳـﻜﻠﺮوز و آﻧﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ، ﺑﻴﻤـﺎري 
 وﺟﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻣﻬـﻢ (02و 91).ﺷﻮﻧﺪاﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
دن ﺟﺰء ﭼﺮﺑـﻲ و ﻋـﺪم ﻫﻴﭙـﺮﭘﻼزي ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم، ﻏﺎﻟﺐ ﺑﻮ 
  (5).ﺑﺎﺷﺪ ارﻳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺧـﻴﻢ ﺑـﻮده و در ﺻـﻮرت ﺗـﺸﺨﻴﺺ     ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮم ﻛﺎﻣﻼً ﺧﻮش 
، اﺣﺘﻴ ــﺎﺟﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ IRMو  TCدﻗﻴ ــﻖ ﺑ ــﻪ روش 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨـﺎﻃﻘﻲ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻣﻴﻠﻮﻟﻴﭙﻮﻣـﺎﺗﻮس (1).ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
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 هﺪﻫﺎﺸـﻣ لﺎﻧردآ يزﻼﭘﺮﭙﻴﻫ دراﻮﻣ و لﺎﻜﻴﺗرﻮﻛ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ رد
 ﻛ ﺪﻧﻮﺷ ﺶﻴـﭘ ترﻮﺻ نآ رد ﻪ ﻪـﻃﻮﺑﺮﻣ ﻪﻌﻳﺎـﺿ ،ار نآ ﻲـﻬﮔآ
ﻲﻣ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺪﻨﻛ.)5(  
 زا ﺮﺘﻤﻛ    40 % شراﺰـﮔ لﺎـﻧردآ جرﺎـﺧ رد ،مﻮـﭙﻴﻟﻮﻠﻴﻣ دراﻮﻣ
ﺖــﺳا هﺪــﺷ . زا ﺪــ ﻨﺗرﺎﺒﻋ هﺪــﺷ شراﺰــ ﮔ ﻲﺣاﻮــ ﻧ :ﺮــ ﺘﻧاﺰﻣ)21( ،
لﺎﺤﻃ)22( ﻪﻀﻴﺑ ،)23( ﻦﺘﺳﺎﻳﺪﻣ ،)24 و25 ( ﻪـﻴﻠﻛ سﻮﻨﻴـﺳ و.)26( ﻦـﻳا 
 ﻢﻧﺎﺧ رد ﺐﻠﻏا دراﻮﻣ ﻲـﻣ هﺪـﻳد ﻎﻟﺎـﺑ يﺎـﻫ فﻼـﺧ ﺮـﺑ و ﺪﻧﻮـﺷ
 ﻲﺘﻟﻮـﻣ ترﺪﻨﺑ ﻚﻴﺘﻳﻮﭘﻮﺗﺎﻤﻫ ﺮﻟوﺪﻣاﺮﺘﺴﻛا يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻚﻳﺮﺘﻨـﺳ
ﻲﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑ.)5(  
 گرﺰﺑ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ رد     زا ﺮﺗ4 ﻲﺘﻧﺎﺳ  ﺪﺷر ﺎﺑ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ،ﺮﺘﻣ
 مﺎـﺠﻧا ﻲـﺣاﺮﺟ نﺎـﻣرد ،ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ لﻼﺘـﺧا ﺎـ ﺑ دراﻮـﻣ و ﻊﻳﺮـﺳ
ﻲﻣ دﻮﺷ . ﻚـﭼﻮﻛ رﻮﻣﻮﺗ ﻪﻛ يدراﻮﻣ رد ﻲﺘﻓﺮﺸـﻴﭘ و ﺖـﺳا ﺮـﺗ
 ﻲﻤﻧ نﺎﺸﻧ ﺑ هﺪﻫﺎﺸﻣ ،ﺪﻫد ﻪﻴﺻﻮﺗ يژﻮﻟﻮﻳدار ﺎﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ و رﺎﻤﻴ
ﻲﻣ دﻮﺷ.)1(   
     ﺖـﻓﺎﻳ ﻲﻗﺎـﻔﺗا ترﻮـﺻ ﻪـﺑ ﺎـﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻦـﻳا ﺮـﺜﻛا ﻪـﻛ ﺎـﺠﻧآ زا
ﻲـﻣ  ﻚـﻳژﻮﻟﻮﻳدار يﺎﻬـﺷور ﺎـﺑ ﺎـﻬﻧآ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺰـﻴﻧ و ﺪﻧﻮـﺷ
 ﻲﻣ رﺎﻈﺘﻧا ،ﺖﺳا ﺮﻳﺬﭙﻧﺎﻜﻣا ﺎـﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻦـﻳا ﻲﺣاﺮﺟ دور، ﺶﻫﺎـﻛ 
 ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺎـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ و ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻞـﻴﺒﻗ زا ﻲﻳﺎـﻫincidentaloma ،
ﻞﻤﻋ ﺖﺤﺗﺪﻧﺮﻴﮕﻧ راﺮﻗ .  
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Adrenal Myelolipoma: A Report of Two Cases 
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Abstract 
    Introduction: Myelolipoma is one of the rare benign nonfunctioning tumors of adrenal gland that is often diagnosed 
incidentally or during autopsy. This tumor is usually small, unilateral and causes no clinical disorders but there have been 
some cases coexisting with endocrine disorders.   
    Case Report: The present study reports two patients who underwent adrenalectomy with the clinical impression of 
incidentaloma in Hashemi-Nejad Hospital. 
    Conclusion: Microscopic evaluation of both specimens revealed mature fat tissue admixed with islands of hematopoietic 
cells, which was diagnosed as myelolipoma. 
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